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 مقدمه 
  ن یهای کلیدی پزشکان و زیربنای رابطه مبتنی بر اعتماد بیکی از توانمندی ای  حرفه تعهد  

می شمار  به  بیمار  و  پیشرفتپزشک  با  که  چالش رود  و  و  ها  ارزیابی  آموزش،  اخیر،  های 

اهمیت توجه به آن دوچندان شده است. مطالعه حاضر به ارزیابی دیدگاه و نگرش دستیاران  

 ای پرداخته است. طب سالمندی به موضوع تعهد حرفه

 هامواد و روش
ای  آن، هر کدام از اصول شش گانه تعهد حرفه   رداین مطالعه به صورت کیفی انجام شد و  

ها،  در قالب یک سناریوی بالینی مطرح و از دستیاران خواسته شد تا ضمن نقد و بررسی آن 

ها با روش  به یک یا دو سوال باز و از پیش تعیین شده در هر مورد پاسخ دهند. سپس داده 

 آنالیز محتوایی مورد ارزیابی قرار گرفتند.
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 مقدمه 

پزشکان هدف اصلی خود را تامین و حفا  سالامت جامعاه 

کلیااه اقاادامات و  داننااد تاااقاارار داده و خااود را متعهااد می

هایشان در راستای نیل به این هدف و ارجح بار گیریتصمیم

 "حرفاه"شان باشد. این رویکرد پزشکی را باه  منافع شخصی

ای مقدس و مورد اعتماد جامعه بدل کارده اسات. در واقاع، 

جامعه در ازای اعطای امتیازات خاصی به پزشکان، از جملاه 

از آنهاا ،  بیمااراناسارار    واطلاعات محرماناه  امکان آگاهی از  

را بر  بیمار صلحت و منفعتم ات،در ارائه خدمکه  انتظار دارد  

دانساته و ضامن پایبنادی باه صاداقت و منافع خود مقادم  

و اخلاقی به حا    میرازداری، با در نظر داشتن معیارهای عل

 .(1) انتخاب بیمار، احترام بگذارند

هااا و شزرای از اای پزشااکی شااامل مجموعااهتعهااد حرفااه

رفتارهایی است که اطمینان و اعتماد اجتماعی به پزشکان را 

 ، به صاورتدر تاریخ طب  ممفهو. این  (2)  بخشداستحکام می

پایبندی به و به صورت  های پزشکی وجود داشته  سوگندنامه

 مهام  هایتوانمنادیجملاه    یافته است و ازنمود می  تعهدات

مریکاا، تعهاد آ  یرود. بورد طب داخلابه شمار میهر پزشک  

را باه صاورت نهادیناه کاردن باورهاا و رفتارهاایی ای  حرفه

هاا، پزشاک یاا دانشاجوی کند کاه بار اسااس آنمیتعریف  

 پزشکی همواره منافع بیمار را بر مناافع خاود تارجیح دهاد

 -1پزشکی دارای شش بعد اصالی اسات: ای حرفهتعهد    .(3)

 را  ی افرادرامربوط به بیم  اسرار: پزشک موظف است  رازداری

تعالی شغلی: پزشک در تماام طاول زنادگی   -2  حف  نماید،

 -3  اسات،مهاارت    متعهد به یاادگیری علام وخود  ای  حرفه

پزشک و همکاران،    شرافت و درستکاری: در تعامل با بیماران

: احتاارام -4 کنااد،میرا رعایاات انصاااف، صااداقت و درسااتی 

ر و ساایر گایهاا، پزشاکان دآن  ادهپزشک به بیماران و خاانو

وظیفاه شناسای:   -5  گاذارد،میاعضای تیم پزشکی احتارام  

و بااوده حرفااخ خااود متعهااد بااه خاادمت در زمینااه پزشااک 

عدالت: پزشاک   -6  و  دهدمیانجام  ش را کامل و دقی   وظایف

در ایان زمیناه ارائاه عادلاناه خادمات و رفاع تبعای    برای

 د. دیده شده دستیارانی کاه اصاول تعها(4)  کندمیکوشش  

اند، از نظار داناش و کردهمیرا بهتر و بیشتر رعایت  ای  حرفه

های عملی نیز توانمندی بیشتری نسبت باه ساایرین مهارت

و ای  حرفاهدهد که تعهاد  میاند. این همبستگی نشان  داشته

آموزش آن باید به عنوان یکی از ارکان مهم آموزشی در دوره 

عملکارد کلای  ندستیاری، مورد توجه قرار گیارد تاا پزشاکا

. بناابراین، لازم اسات کاه (5)  بهتری در بالین داشته باشاند

دستیاران تخصصی در دوره آموزشی خاود عالاوه بار کساب 

هاای و عملی در زمینه رشته خاود، توانایی  میی علهامهارت

های ارتبااطی، مادیریت، همکااری و دیگری از جمله مهارت

و  میآموزشاای رساا هایو برنامااه (6) دانشااوری را بیاموزنااد

باه صاورت ویاوه و ای حرفاهبرای آماوزش تعهاد   میغیررس

دهی شوند. به این منظاور، عالاوه بار آماوزش خاص سازمان

هاای آموزشای، مانناد و روشها نظری، باید از ساایر فرصات

آموزش بر بالین بیمار، یادگیری مبتنی بر مسئله، الگوساازی 

ای حرفاهاحث تعهاد  بمو الگودهی و... نیز برای مطرح کردن  

علاوه بر یااددهی و یاادگیری، ارزیاابی   .(8  ،7)  استفاده نمود

میزان آگاهی و پایبندی به این اصول در باین دساتیاران باه 

عنوان یکی از شروط و ملزومات دانش آموختگی و همچناین 

به منظور بررسی اثربخشی فرایندهای آموزشی دارای اهمیت 

ای حرفااهزیااابی تعهااد رااساات. در مااورد چگااونگی و روش 

 مطالعات مختلفی انجام شده است.

واشااقانی و همکاااران در مطالعااه خااود، اسااتفاده از یااک 

و ای حرفاهپرسشانامه خودسااخته را بارای ارزیاابی اخالاق 

پزشاکان از دیادگاه پزشاکان، ای  حرفاهمیزان رعایت تعهاد  

ی دانشاگاهی هاپرستاران و بیمااران در یکای از بیمارساتان

. پاداش و همکااران در یاک پاووهش (9)  به کار بردند  تهران

ی انفرادی نیمه ساختاریافته و هاکیفی با استفاده از مصاحبه
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و  ماایتحلیاال محتااوای مرسااوم، دیاادگاه اعضااای هیااات عل

فراگیااران پزشااکی بخااش زنااان را درباااره عواماال مااوثر باار 

. (10)  در باالین، بررسای کردنادای  حرفهگیری اخلاق  شکل

 –ای  حرفاهمقایسه سه روش ارزیابی تعهد    بادیگری    همطالع

چک لیست استاندارد، نظارات مکتاوب و ارزیاابی چهاره باه 

در بین دانشجویان پزشکی سال  -میچهره در یک جلسه رس

و ای  حرفهسه، روش چهره به چهره را در شناسایی رفتار غیر

. یاک (11)  ماوثرتر دانساته اساتای  حرفهموارد نق  تعهد  

و ابزارهاای ارزیاابی تعهاد ها  مروری به بررسی روش  هعمطال

را از نظر ها در دستیاران طب اورژانس پرداخته و آنای  حرفه

روایی، پایایی، اثر آموزشی، قابل قبول باودن و کاارایی ماورد 

مقایسه قرار داده و در نهایت به دلیل پیچیدگی ماهیت تعهد 

و ابزارهاا را بارای   هاای از روشای، استفاده از مجموعهحرفه

ضاروری دانساته ای  حرفهبررسی اجزای مهم و اساسی تعهد  

ی آموزشاای دوره هاگرچااه اخیاارا در برنامااه .(12) اساات

و اخلاق پزشکی مورد توجه ای  حرفهدستیاری، مفاهیم تعهد  

و نحوه عملکارد دساتیار در ایان زمیناه   (13  ،7)  قرار گرفته

قااای سااالیانه را تربخشاای از نمااره معرفاای وی بااه امتحااان ا

دهد، اما همچناان روش کاارا و مشخصای بارای میتشکیل  

ارزیابی این مقوله وجود ندارد. مطالعه حاضر باه عناوان یاک 

قدم اولیه به ارزیابی دیدگاه دستیاران طب سالمندی نسابت 

 پرداخته است. ایحرفهبه اصول تعهد 

 هامواد و روش

بررسای دیادگاه  به منظاور  1396این مطالعه کیفی در سال  

انجام ای حرفهدستیاران طب سالمندی نسبت به اصول تعهد 

مشارکت کنندگان، کلیه دستیاران سال دو تا چهار طب شد.  

کنندگان سالمندی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودند. شرکت

انتخاب شده و به   هدفمند  گیریاستراتوی نمونه  از  استفاده  با

 P1)  نام گذاری شادند  6تا    1ترتیب زمان مصاحبه از شماره  

  (.1جدول شماره  )  (P6تا  

 مشخصات شرکت کننندگان درمصاحبه   -1جدول  
 سن جنسیت  مشارکت کنندگان  ردیف 

1 P1   35 زن 

2 P2   38 مرد 

3 P3   36 مرد 

4 P4   40 مرد 

5 P5   40 مرد 

6 P6    31 زن 

 

باارای اطمینااان از شناسااایی مضاامون و در راسااتای تنااوع 

، از استراتوی کنندهشرکتجمعیت شناختی افراد    هایویوگی

اساتفاده از نظر سن، جنسیت و سال تحصایل    حداکثر تنوع

گیری تا زمانی که درون مایه جدیدی ظاهر نشد و . نمونهشد

توصیف و تفسیر جدیدی یافت نشاد یعنای تاا زماان اشاباع 

از ها برای گزارش اجزای مهم و اصلی داده  ادامه یافت.ها  داده
1EQRCO  اسااتفاده شااد، کااه یااک چااک لیساات جااامع و

دهی مطالعات کیفی و مصاحبه محاور استاندارد برای گزارش

است و چهار معیار اصلی اعتبار، قابلیات اعتمااد و اطمیناان، 

دهد. اجزای این میپذیری را پوشش  تاییدپذیر بودن و انتقال

چک لیست، نحوه طراحی مطالعه و جزئیات اجرایی آن، تیم 

 کنادمیرا ارزیابی ها و چگونگی تجزیه و تحلیل داده  شهپوو

(14.) 

مصاااحبه کیفاای بااا سااوالات از طریاا  ، هاااآوری دادهجمااع

ساختاریافته انجام شد، به ایان صاورت کاه پاس از توضایح 

اهداف مطالعه، هر یک ازدستیاران با رعایت اصول اخلاقای و 

 رضااایت کاماال، بااه صااورت جداگانااه باارای انجااام مصاااحبه

دقیقه دعاوت شادند. باه   20تا    15حضوری با زمان تقریبی  

ای حرفاهتعهاد    شاش گاناهمنظور بررسی هر کدام از اصول  

تعااالی، شاارافت و درسااتکاری، رازداری، وظیفااه  احتاارام،)

براسااس شارای  شناسی و عدالت( یک ساناریو باالینی کاه  
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وهشااگران طراحاای شااده بااود در اختیااار واقعاای توساا  پو

از آنان خواسته شد تا پس از مطالعاه   وفت  رگدستیاران قرار  

هر سناریو، نظرات خود را به صاورت شافاهی و باه تفصایل 

بیان نمایند و سپس، به یک یا دو سوال باز و از پیش تعیاین 

 شده پاسخ دهند.

از قبل شاناخته شاده ای  حرفهگانه تعهد    6از آنجا که اصول  

یافته شاود   یاحرفهنبود اصل جدیدی برای تعهد    و قرار  بود

باا روش آناالیز ها  پس از انجام مصاحبه با دساتیاران، پاساخ

مورد ارزیابی قرار گرفت تا پاسخ آنها   (14)  دارمحتوای جهت

 براساس همان اصول از پیش تعیین شده مشخص گردد.  

توس  یکی از اساتید آشانا باا کادهای ها  براین اساس، پاسخ

شناس کاه آشانایی ناپزشکان به همراه یک روای  حرفهرفتار  

قبلی با دستیاران نداشت و به مصاحبه کیفی آشنا بود، ضب  

هاای شد. محققان پس از چنادین باار گاوش دادن باه فایل

سازی و باه نوشاتار تبادیل را به دقت پیادهها  ضب  شده، آن

کردند. در مرحله بعاد، باا تخصایص زماان کاافی هار ماتن 

، عبااارات و اهچناادین و چنااد بااار مطالعااه شااده و جملااه

 6ی آن در قالب کادهایی درآماد. کادها در طبقاات  هاکلمه

 ایحرفاهگانه از پیش تعیین شده کاه هماان اصاول رفتاار  

تعااالی، شاارافت و درسااتکاری، رازداری، وظیفااه  احتاارام،)

 و روایی تایید شد. جهتبندی طبقهشناسی و عدالت( بودند 

 ییادتا بلیاتاق و پاذیری اطمینان معتبر بودن، دقت تحقی ،

، هااعتبار پاساخ تضمین گرفت. برای بررسی قرار موردها داده

 مصاحبه کننده در زمان مصاحبه درک خود را از گفته فرد با

 را خود نظراتها آن و گذاشتمیبه اشتراک  کنندگان  شرکت

 محقا  باه خاود تجربیات با درک محق  مورد هماهنگى در

 کادهای پیراماون رکتیاشم تعم  کردند، همچنینمیبیان 

 مطالعاه مختلف مراحل در تحقی  تیم توس  شده استخراج

 مراحال تمام در مستندات حف  با پووهشگرانگرفت.  انجام

نمودند. در چناد  تضمین را پووهش این تایید پووهش قابلیت

ی استخراج شده از نظرات دستیاران با حضاور هامورد، یافته

بااق کادها باا ت تاا از انطفارمورد بررسی قارار گها  خود آن

 کنندگان اطمینان حاصل گردد.منظور و دیدگاه شرکت

از نظر ملاحظات اخلاقی، به دستیاران برای شرکت یا خروج 

از مطالعه اختیار کامل داده شده و همچنین به آنان اطمینان 

کاملا محرمانه خواهد بود. ها  داده شد که نام و مشخصات آن

ده و این کار با اجاازه لاع رسانی شطادر مورد ضب  صدا نیز  

مطالعاه   نیاا  کنندگان در مطالعه انجام پذیرفت.کلیه شرکت

 یملا  تاهیتهران ثبات شاد و از کم  یدر دانشگاه علوم پزشک

 کد اخالاق اخاذ نماود یپزشک ستیز یهااخلاق در پووهش

(IR.TUMS.VCR.REC.1398.041محقق .)انجاام   نی بابات 

 نیجهت انجام ا  ننمودند.  افتیدر  یانهیمطالعه کمک هز  نیا

مختلاف  یهاسال  ارانیمطالعه مجموعا شش مصاحبه با دست

مصاحبه   انیپس از پاها  انجام شد. اشباع داده  یطب سالمند

هم انجام   گریدو مصاحبه د  نانیاطم  یبرا  یچهارم رخ داد ول

زن بودناد.   هیادرصد شارکت کننادگان مارد و بق  6/66  شد.

 .باود  ساال  6/36  ±2گان مطالعه  دنشرکت کن  یسن  نیانگیم

مطرح شده مارتب  باا اصاول شاش گاناه تعهاد   یوهایسنار

 اند.در ادامه آمده لی، به تفصایحرفه

 هایافته

مقولاه   6در  شرکت کنناده در پاووهش    ارانیدست  یهاپاسخ

 یشناس  فهیظو  ،یرازدار  ،یشرافت و درستکار  ،ی، تعالاحترام

 شد.بندی طبقهو عدالت 

اساتفاده   ریز  ویاز سناراصل احترام    یابیارز  یبرا:  رام. احت1  

از  یکای ی؛ عکس پااهاازشهرستان یکیکودکان  اریشد: دست

دارد، بدون ذکر نام  ینادر و جالب  یماریبخش را که ب  مارانیب

ماتن   کیاو    مااریبه همراه شارح حاال ب  مارستانیو ب  ماریب

خاود   سابوکیف  یدر صافحه    یمااریب  نیادر ماورد ا  هاکوت

پست در   یهادر قسمت کامنت  یمفصل  بحث  کند.می  نتشرم

افتااد و احتمااال اشااتباه میراه  یماااریب یهاافتااهیمااورد 
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از بساتگان   یکای  شاود.میمطارح    زیان  یو درماان  یصیتشخ

کاه   زنادیخواناد و حادس ممیگفتگو را    نیکودک ا  کینزد

پس موضاوع را باا ماادر   دک مذکور است.وکمطلب در مورد  

از پزشاک معاالو و   زیمار نیمادر ب  گذارد.می  انیکودک در م

پزشاک  خواهاد.می حیتوضا  یصایبابت اشاتباه تشخ  اریدست

را بابت طرح  اریدست به مادر، حیو توض  نانیمعالو پس از اطم

ای حرفاهاز نظار   ایاآ  .کندیم  خیتوب  سبوکیموضوع در ف  نیا

 عملکرد وارد است؟ نیا هب  یاشکال

بر منافع  ماریشرکت کنندگان به مقدم دانستن منافع بمیتما

از ماییکارده بودناد. ن دیخود توجه داشته و بر آن تاک  یفرد

و   یو همراهاان و  ماریب  یهایتوجه به آلام و نگران  ارانیدست

ماورد   نیکاستن آن را در نظار داشاتند. همچنا  یتلاش برا

 حیتوض  یراو صرف وقت ب  ماریب  یهاستهاودادن خ  توجه قرار

باه آن اشااره   ارانیبود که دسات  یاز موارد  ماریاطلاعات به ب

 کرده بودند.  

 باود:  ریاباه صاورت ز  ماورد  نیا  در  P1کننده    مشارکت  نظر

 یخطا قطعا صورت گرفته است. بهتر بود در گاروه تخصصا"

از اساتاد کساب   دیبا  اریبوک. دست  سیشد نه در فمیمطرح  

 .گذاشتیتر میتخصص  یهاو عکس را در گروه  کردیازه مجا

از  گاارانید دیناادارد چااون شااا یمشااکل یلاایعماال خ نفااس

اشاتباه انتخااب شاده. باا    یاستفاده کنند، اما محا  پورتیر

 میباه حار  کانمیذکر نشاده فکار نم  مارینام ب  نکهیتوجه به ا

باود:   نیچنا  p2. نظار  "وارد شده باشد  یخلل  ماریب  یخصوص

کاه   ییذکر نشود مطرح کردنش در فضا  ماریاگر نام ب  یحت"

 گاریاشکال دارد و اشتباه است. اشاکال د ستینای  حرفه  میت

عکس منتشار شاده   ماریاست که بدون کسب اجازه از ب  نیا

 ."ستینای حرفهکار اشکال دارد و   نیاست؛ ا

اساتفاده   ویسانار  نیااز ا  یاصل تعاال  یبررس  یبرا  :ی. تعال2

الف را  یدارو مارانیاز ب یکی یش، استاد براخبدر راند "شد:  

جستجو   نترنتیآن شب در ا  ارانیاز دست  یکی.  کندیم زیتجو

 یمطالعاات مارور  نیکه طب  آخر  شودیو متوجه م  کندیم

ماورد ساوال   یمااریب  نیاالف بر ا  یدارو  ریتاث  ک،یستماتیس

. اساتاد گاذاردیم  انیموضوع را با استاد در م  نی. فردا اتاس

رفارنس  نترناتیمان از ا ی: پسر جاان بارادیگویسخ ماپ در  

چاه نوشاته   نیکارها کتابت را بخاوان ببا  نیا  ی. به جااورین

 نیاا در ."بار آورده است سوادیشما را ب نترنتیا نیاست. هم

لازم اسات اساتاد   ایرفتار کند؟ آ  ونهچگ  دیبا  اریدست   ،یشرا

 در روش آموزش خود بدهد؟   یرییتغ

خاود و تالاش   یهاایو ناتوانها  تیمحدود  و شناخت  یابیارز

باه  ارانیدست میبود که تما یمورد نی، بارزترهارفع آن یبرا

آن اشاره داشاتند. شارکت کننادگان معتقاد بودناد کماک 

در صورت لازوم، ناه تنهاا نشاانه ضاعف و   گرانیگرفتن از د

 جاامو ان  ماریبه ب  یرسانکمک  یبلکه در راستا  ست،ین  یناتوان

و   حیصحمیاقدا  ،یو  یبرا  یو درمان  یصیامات تشخدقا  نهیبه

دانش   یارتقا  یبرا  تیاست. داشتن احساس مسئول  دهیپسند

چناد  یاز ساو زینها خود و به روز کردن آن یهایو توانمند

ای حرفاهتعهاد    یاز مصااد  یکایبه عناوان    ارانیتن از دست

 مورد توجه قرار گرفته بود.

و باه روز کااملا   شاتریالعه بطم  یبرا  اریکار دست"  p3نظر    از

درسات و   دیااطلاعات هم با  یدرست بوده است. اما جستجو

اعتمااد کارد.  تاوانینم یاباشد و به هر منبع و مقاله  یاصول

صحت مطلب چک شاود تاا در صاورت  دیپس در قدم اول با

 مها  اریدست  انیاز درست بودن، مطرح شود. نحوه ب  نانیاطم

 دیاساوال ببارد. با ریارا ز دااسات  تیشخص  دیمهم است و نبا

مودبانه و بدون تکبر موضوع را مطرح کناد. رفتاار اساتاد باا 

نبوده است. لحنش هم بد بوده و باا   یدرست و منطق  اریدست

از او   ایاتاذکر دهاد    اریتوانسته باه دساتمیهم    یلحن بهتر

 دیبد با  وردبرخ  یمطالعه کند. استاد به جا  شتریبخواهد که ب

را   دیامناابع جد  دیاو خود استاد هم با  دروایب  یمنطق  هیتوج

   ."مطالعه و علمش را به روز کند
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 دگاهیااد یمنظااور بررساا بااه:  ی. شرررافت و درسررتکار3

 نیاشاده باه امطارح  یویاصل، سنار  نیدر مورد ا  ارانیدست

شهرساتان،  کیادر  یشرح بود: پزشک آقا، متخصاص داخلا

 ینظار و تلوپوس تحا لیها به دلدارد که سال  میخان  مارِیب

را   گریهماد  یمهماان  کیادر    یها به طور اتفاقبوده است. آن

نکاارده اساات،  ازدواجکننااد و پزشااک کااه خااود میملاقااات 

از همسار خاود جادا  یبه تاازگ یو ماریکه ب  شودیمتوجه م

داشاته   ماارینسبت باه ب  یشده است. او که از قبل نظر مثبت

ر اهااظ  یآن خاانم در مطابش، باه و  یبعد  تیزیاست، در و

متوجااه  ی. چااه اشااکالکناادیم یعلاقااه کاارده و خواسااتگار

چاه   هماورد با  نیادر ا  دیاعملکرد پزشک است و پزشاک با

 کرد؟یتوجه م  یملاحظات

از گفتاار و   زیپره  ،ییرفتار صادقانه و همراه با راستگو  داشتن

پزشاک باه صاورت  کیارفتار نامناسب و نامتناسب با شاان 

قرار گرفته بود. باه نظار   دیمورد تاک  ارانیدست  یمکرر از سو

، تنها در مورد مسائل دیکنندگان در مطالعه، پزشک باشرکت

دانش و تخصاص اوسات، اظهاار   طهیکه در ح  ماریب  یپزشک

کاه ضامن آن  ،یهار گوناه رابطاه عااطف  ینظر کند. برقارار

 یناامطلوب  ریبار روناد درماان تااث  تواندیاست م  یارحرفهیغ 

 شود. ماریت بلاکعوارض و مش  شیداشته و باعث افزا

رفتار پزشک کاملا اشتباه است. "اشاره کرده بود:    P5  اریدست

 یماال  یرابطه  چیه  دیداند و نبامیخود    نیپزشک را ام  ماریب

 نادیچون در فرا  باشد  ماریپزشک و ب  نیب  یخاص  یاحساس  ای

 یدرماان  یاز فضاا  دیاگذارد. پزشک نبامی  ریتاث  ماریدرمان ب

را  مااریب دیابااساتفاده کناد.   شتمطرح کردن درخواس  یبرا

ارجاع دهد و پاس از آن و باه   یگریدرمان به پزشک د  یبرا

درخواست خود را مطرح کناد.   ،یدور از بحث درمان و پزشک

 ."داردرا ن ماریب نیدرمان ا تیصلاح  گریپزشک د

اصل به صاورت   نیا  یشده برامطرح  یویسنار:  ی. رازدار4  

 یآموزشا  یهامارساتانیب  زا  یکایدر    یبساتر  ماریبه ب"بود:  

 یاماروز در کنفارانس آموزشا  دیاشود که بامیگفته    یدرمان

وارد سااالن کنفاارانس  ماااریکنااد. ب دایااحضااور پ  مارسااتانیب

نفار از  90شود تاا در حضاور حادود می  ییشود و راهنمامی

ساالن   یجلاو  یصندل  ی؛ روارانیو دست  انیو دانشجو  دیاسات

 ریارا به شارح ز ماریب اریتس. دندیهمگان بنش دیدر معرض د

 کند:می  یمعرف

ادرار و   یاریااختیباه علات ب...  ... کارمناد... شاهریآقا  ماریب

تاکنون سه بار توس    ماریب  شده است.  یدار نشدن بستربچه

 کبااریبستگان همسرش مورد ضرب و شتم قرار گرفتاه کاه  

شادن در   یکرده است و ساابقه بساتر  یمبادرت به خودکش

ای حرفاهرفتاار    دارد.  لیدل  نیروان را به هم  وبخش اعصاب  

اساتاد در ای  حرفاه  رفتار  داشته است؟  یچه اشکال  ارانیدست

 ست؟یچ ماریب  ینحوه معرف نیمورد ا

 مااریب  یشخص  میو حف  حر  یمعتقد بودند رازدار  ارانیدست

باه آن   دیابا  یکادر پزشکمیاست که تما  یاصول  نیاز مهمتر

باا کساب  دیبا ینه اطلاعات پزشکوگباشند. انتشار هر   بندیپا

 ییباشد که امکان شناساا  یبه صورت  حایو ترج  ماریاجازه از ب

 تیخصااحتارام باه ش  ن،یوجود نداشته باشاد. همچنا  ماریب

ماورد توجاه   ارانیدست  یمکررا از سو  ماریو کرامت ب  یانسان

بود  یگریمورد د د،یکردن احترام اسات  تیقرار گرفته بود. رعا

 شده بود.   رهکه به آن اشا

از   مااریاسات کاه در حضاور ب  نیااشاکال کاار ا":  P6  پاسخ

 ماریاستفاده نشده است و نحوه نشاندن ب  یاصطلاحات پزشک

 ."نبوده است حیدر جلسه هم صح

 نیاز ا  یشناس  فهیاصل وظ  یبررس  یبرا:  یشناس  فهی. وظ5

 ارانیدساات یآموزشاا کولااومیدر کوراسااتفاده شااد:  ویساانار

قلاب باه   یوگرافیکوکاردژانس انجام ارشته طب اور  یتخصص

طاب اورژاناس جهات   ارانیصورت محدود وجود دارد. دسات

 کیاقلب به اورژانس قلاب و عاروق    یوگرافیاکوکار  یریادگی

از متخصصاان   یکای  شاوند.یم  قلب فرستاده  یمرکز تخصص
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 یاباه گوناه  یوگرافیقلب مرکز مربوطه، هنگام انجام اکوکارد

وجاود نداشاته   اریدست  یبرا  یزشآمو  یا بهرهت  کندیعمل م

 د؟یکنیم یابیمتخصص را  چگونه ارز نیباشد. رفتار ا

و قابال اعتمااد باودن را از   یشناسا  فهیوظ  اران،یدستمیتما

که پزشک برشمرده بودند. با توجه به آن  کیمهم    یهایوگیو

 یآموزشا  فیوظاا  ،یدرمان  یهاتیاستاد، علاوه بر مسئول  کی

 ناهیزم نیاخود دارد، لازم است تاا در ا رانیبرابر فراگ  در  زین

کاه ابازار کاار   وهیتلاش خود را به عمل آورد، به و  تینها  زین

 است.میپزشک، جان آد

و ای  حرفاهریرفتاار اساتاد غ "باود:    نیچنا  P2  اریدست  پاسخ

جاان   تیکه قرار است بعدها مسئول  یارینادرست است. دست

کار   دیشته باشد، باا بر عهده دار  یاورژانس   یدر شرا  مارانیب

 نیاو بلاد باشاد. در ا  ردیابگ  ادیا  یرا به صورت کامل و عاال

ای حرفاه. از نظار  رسااندیم   یباه مار  یشتریصورت نفع ب

استاد موظف است که آموزش خود را تماام و کماال بدهاد. 

اشاتباه و   یاکه عمدا باشد از نظر حرفه  یکارکم  نیکوچکتر

 کیا دگاهیاد نیاا . کالا،ساتین شریخلاف است و قابل پاذ

باه تخصاص مان ربا  دارد و لازم   یمتخصص کاه موضاوع 

 ریابلاد باشاند، کااملا غ   گارید  یهارشته  نیمتخصص  ستین

 ."است  یاخلاق ریغ  وای حرفه

 نیادربااره اصال عادالت، باا ا  ارانیدسات  دگاهید: . عدالت6

 یدارو  یقایقرار گرفت: پنتاوپرازول تزر  یابیمورد ارز  ویسنار

از آنجا که در طارح تحاول سالامت تماام است.    یمتیقگران

 کیشود، معاونت درمان    نیتام  مارستانیتوس  ب  دیداروها با

از   ییباالا  اریکه حجام بسا  ییداروها  یبرا  یدولت  مارستانیب

بااا کمااک  دادهیماا لیرا تشااک مارسااتانیب یاایدارو نااهیزه

 یهاونیکاسایاز اند  یمارتب  فهرسات  یهامتخصصان رشاته

اعلام کارده و   مارستانیبه تمام پزشکان بو    هیدارو ته  زیتجو

فهرست عمل کنند.   نیاز آنان خواسته است تا در چارچوب ا

نسبتا خاوب باه اورژاناس میبا درد شکم و حال عمو  یماریب

انجااام شااده احتمااال  یهایکاارده و در بررساا جعااهمرا

مطاارح شااده اساات. پزشااک متخصااص طااب   سااتیسکوله

پنتااوپرازول  ماااریب یاباار یلاکساایروفاورژانااس بااه منظااور پ 

که با توجاه  - ارشیو در پاسخ به دست کندیم  زیتجو  یقیتزر

چرا طب  درخواست معاونت درمان   مار،یمناسب ب  تیبه وضع

 -  د؟یاکنمین  زیتجاو  یقیتزر  نیدیتیران  یو  یبرا  مارستانیب

 دیابه فکر منافع خاودش اسات. مان با  مارستانی: بدیگویم

 ایاآمراقبت را به او ارائه دهام.    نیشم و بهتربا  مارمیمراقب ب

محاادود کااردن  یباارا  مارسااتانیاقاادام معاوناات درمااان ب

اقدام پزشاک از نظار   ایآ  درست است؟  مارستانیب  یهانهیهز

 درست است؟ای حرفه

بود که مورد   یمورد  یو درمان  یعادلانه خدمات بهداشت  ارائه

ت باه در نظار نسابهاا  قرار گرفته باود و آن  ارانیدست  دیتاک

اقدامات اتفاق نظر داشتند. گرچه باه   یاثربخش  نهیگرفتن هز

 ،یاتعهااد حرفااه نیمضااام ریرسااد نساابت بااه سااامینظاار 

 داشتند. نهیزم نیدر ا یکمتر ییو آشنا  یآگاه ارانیدست

هار دارو  نکاهیا"اشاره کرده باود: می، به نکات مهP3  اریدست

 یامار درسات  دارد مصارف شاود  ونیکاسیکه اند  یفق  زمان

 نیاایتع یساات و معمااولا معاوناات درمااان، پروتکاال شخصااا

را ها ناهیکه هز یستیل هی. اقدام معاونت درمان در تهکندینم

 اردد ونیکاسیکند، درست است. اگر دارو مجوز و اند  تیریمد

نادارد و ماا   ونیکاسایشود. اگار اند  زیبه طور جامع تجو  دیبا

را  یارکا میخواهیم صرفا به خاطر مخالفت با معاونت درمان

 یاسات. بهتار اسات کاار  یاحرفاهریکار غ   نیا  م،یانجام ده

نظر داشته باشد که هم منافع معاونت درمان را مد  انجام شود

شده طبا  نظار   وشتهکه ن  یرا. اگر پروتکل  ماریو هم منافع ب

تطاااب  داشااته باشااد،  هانیدلایااها باشااد و بااا گامتخصااص

با آن تطاب   دیهم با  کنندیکار م  ستمیکه در آن س  یپزشکان

 ."داشته باشند
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   بحث

 دگاهیاد  یبررسا  یبارا  هیاقادم اول  کیبه عنوان    مطالعه  نیا

انجاام ای حرفهدر مورد اصول تعهد  یطب سالمند  ارانیدست

تعهاد و رفتاار   یابیاارز  یو دشاوار  یدگیاچیپ   لیاشد. به دل

 شانهادیرا پ   یمتفااوت  یهااوشلعات مختلاف رمطا  ،یاحرفه

سااختارمند  ینیشامل آزماون باالها  آن  نیاند که مهمترداده

 د،یتوسا  اساات میتوس  همتا، مشاهده مستق  یابیارز  ،ینیع 

 انیاو مباحثه و ب  ماریب  دگاهیاز د  یدرجه، بررس  360  یابیارز

 یابیاپووهش ارز نیکه هدف ا  جاآن  از  .(15  ،9)  نظرات است

نظاارات و  انیاابااود، از روش ب ارانیدسااتو نگاارش  دگاهیااد

شاد.  بار اسااس   اساتفاده  وهایدر مواجهه با سانارها  دگاهید

 یتفاوت معناادار  ی، به طور کلهااز پاسخ  یاستخراج  یکدها

 یرهاایمتغ نیدو  تا چهاار و همچنا  یهاسال  ارانیدست  نیب

آناان باه اصاول تعهاد   یبا نگرش کل  ارانیسن و جنس دست

 زانیمطالعه نشان داد که م  یهاافتهیاشت.  وجود ندای  فهحر

و توجه شرکت کنندگان به اصل عادالت و در درجاه   ییآشنا

اصول  رینسبت به سا  یدانش فرد  یو ارتقا  یبعد، مبحث تعال

مشابه که بر   یفیمطالعه ک  کیاست. در    کمتر  ایحرفهتعهد  

رت خاانواده و اطفاال صاو یپزشاک  ارانیساتو د  دیاسات  یرو

 یآنان خواسته شده بود تا در جلسات متمرکز باراگرفته، از  

 نیاا  ویشرکت کنند. نتاای  حرفهرفتار و تعهد    رامونیبحث پ 

نسبت به موضاوع عادالت   رانیفراگنشان داد که    زیمطالعه ن

رساد میبه نظر  که (16)نشان دادند  یتوجه کمتر یاجتماع 

و   یاجتمااع از ضعف آموزش در مبحث عدالت    یامر ناش  نیا

آن اسات.   تیو حساسا  تیاباا اهم  ارانیدسات  ییآشانا  عدم

 انیو همکاران که نگرش دانشاجو  یمطالعه محمد  یهاافتهی

را باا اساتفاده از پرسشانامه ای  حرفاهدربااره تعهاد    یپزشک

مارتب  باا   میاه، نشان داد که در عمل، مفابودکرده    یابیارز

و   یفارد  مانناد باه روز نگااه داشاتن اطلاعاات  یشغل  یتعال

و  دیامطالاب جد یجساتجو یبرا تیاحساس مسئول  داشتن

ماورد کام   شتریب  رانیفراگ  یاز سوها  دانش و مهارت  یارتقا

 دگاهیابا وجود نگرش و د یو به طور کل  ردیگمیقرار    یتوجه

 وهیاباه وای حرفاهتعهاد  مینسبت باه مفااه رانیمثبت فراگ

 اساتکمرنا   هاا  باه آن  یالتازام عملا  ،یمیو کار ت  یهمدل

از آن باود   یحاک  زیو همکاران ن  یمطالعه واشقان  وی(. نتا17)

و شااخص   نیشاتریب  یکه در گروه پزشکان، شااخص رازدار

نماره را کساب   نیکمتارای  حرفاه  یتوانمند  یو ارتقا  یتعال

را در ای  حرفاهکاه تعهاد    یگری(. در مطالعه د9)  کرده است

 رارمورد سنجش ق  یکیزیف  طبسال دو و سه    ارانیدست  نیب

(. 18)باود  ینمره کسب شده مربوط به تعاال نیر، کمتداشت

 ساتمیس شاتریدر مجموع نشاانگر لازوم توجاه بها  افتهی  نیا

و ها  یداناش، مهاارت و توانمناد  یبه مقولاه ارتقاا  یآموزش

 یاعضاا  و  دیکه اسات  جاآنهمگام شدن با علم روز است و از  

موزش دارند، در آ  میالگو، نقش مه  کیعنوان  به  میعل  اتیه

راستا کمک کننده   نیآنان در ا  شتریشدن و اهتمام ب  شگامیپ 

منظور و همکااران کاه باه  یزساکیبا  مطالعاه  در  خواهد بود.

ای حرفاه  تیاهو  یریگشکل  بر  یآموزش   یمح  ریتاث  یبررس

 ،یساوال 11ابازار  کیاانجاام شاد، باا اساتفاده از   ارانیدست

 نشان دهناده  جهیگرفت و نت  یمورد بررسای  حرفه  یرفتارها

 ریکمتار از ساا  یاز ناوع دوسات  یحااک  یآن بود که رفتارها

 در؛ (19) شااودمیمشاااهده  ینیبااال یهااا یمااوارد در مح

نشاانگر   یفایمطالعاه ک  نیابه دست آمده از ا  وی، نتامجموع

 نیباا اصاول و مضاام  یمطلاوب  ییآشانا  ارانیآنست که دست

باه آن   وهایسانار  ریدر تفسا  یداشته و به خوبای  حرفهتعهد  

اصاول در  نیاا تیاامر لزوماا بار رعا نیره کردند. گرچه ااشا

 یابیارزتوجه داشات کاه ا  دیبا  ،کندمیگفتار و رفتار دلالت ن

کند. چارا کاه میآموزش آن کمک    یبه ارتقاای  حرفهتعهد  

 یکه بدانناد در ارتبااط باا موضاوع میهنگا  یپزشک  رانیفراگ

آن   یریکارگو باه  یریادگی  در  رند،یگمیقرار    یابیمورد ارزش

تعهاد   یابیاارز  نیاخواهند داشت. علاوه بر ا  یشتریاهتمام ب
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ران، پزشاکان و جامعاه یفراگ  ماران،یرا به ب  امیپ   نیاای  حرفه

مهام و ارزشامند   ،یاکند که موضوع تعهد حرفاهمیمنتقل  

 تیاماه  یدگیچیپ   لیدل(. همانطور که گفته شد به20)  است

استفاده   یابیارز  یمنفرد براابزار و روش    کیتوان از  میآن، ن

 یابیاارز نیارا به کار بارد. اها از روش یامجموعه دیکرد و با

 یو رشاته تخصصا  لاتی ، سطح تحصایمتناسب با شرا  دیبا

آغااز  یپزشاک  لیدوره تحصا  یافراد صورت گرفته و از ابتادا

و   یلایتکم  لاتیتحصا  ،یاریدسات  یهااشده و در طول دوره

 دیا(. افاراد با21)  ابادیم اداماه  به صورت منظ  زیپس از آن ن

قارار   یابیمورد ارزشاای  حرفهمطلع باشند که از منظر تعهد  

ممتاد در گاذر زماان،   یهایابین ارزیا  ویخواهند گرفت. نتا

 یهاو برنامااهها وهیدر جهاات بهبااود شاا یزیربرنامااه یباارا

تواناد باه عناوان میسودمند است و عالاوه بار آن،    یآموزش

 رتباه پزشاکان منظاور گاردد  یارتقاو     یوتش  یبرا  یاریعم

سالمندان در کشور  تی، روند رو به رشد جمعهمچنین(.  22)

 یو مراقبتا  یاماور درماان  خااص  یهایوارو دشاها  و ظرافت

اصاول   تیاو رعاای  حرفاهبه داشتن رفتار    شتریآنان، توجه ب

م و احتارا تیارعا ،یمیاز جمله توجه به کار ت  ،یاتعهد حرفه

نسبت باه    یاز تبع  زیو کرامت آنان، پره  ینسانحف  شان ا

از   ماریکاستن آلام ب  یو تلاش براها  سن آن  لیبه دل  مارانیب

 (.23)  طلبدمیممکن را   یهاراههمه 

 یریگیجهنت

نتایو این بررسی نشان داد با وجود دیدگاه مثبات   درمجموع

ای، تیاران پزشکی  نسبت به مفااهیم کلای تعهاد حرفاهدس

در زمینه آموزش، ارزیابی و پایبندی عملای باه آن همچنان  

کاسااتی هااای جاادی وجااود دارد و ازایاان رو لازم اساات 

های علااوم پزشااکی بااه تناسااب رشااته و سااطح دانشااگاه

تحصیلاتی دانشجویان نسابت باه آماوزش مانظم و ارزیاابی 

موازات سایر دروس تئوری و عملی   مفاهیم تعهد حرفه ای به

 اهتمام ورزند.

 ردانیتشکر و قد

پووهش شارکت  نیکه در ا یطب سالمند  ارانیدست  هیاز کل 

 گردد.  میو تشکر  ریتقد مانهیاند، صمکرده
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A B S T R A C T   Original Article  

Introduction 

Medical professionalism is one of the key competencies of physicians and the 

basis of a trust-based relationship between physician and patient. It has become 

more important with recent advances and challenges in medicine. The present 

study investigated the attitudes of geriatric medicine residents toward medical 

professionalism and determined areas of difference. 

Materials and Methods 

In this qualitative study, the six principles of medical professionalism were 

presented in the form of a clinical scenario and the residents were asked to read 

them and discuss one or two question(s). Data were evaluated by content 

analysis method. 

Results 

There was no significant difference between the variables of age, sex and 

stages of the residents and their general attitude toward the principles of 

medical professionalism. In general, the level of familiarity and attention of 

participants to the concepts of justice and excellence were lower than other 

principles. 

Conclusion 

Despite the positive attitude of the residents to the general concepts of medical 

professionalism, there is still a serious vacuum in the field of education, 

assessment and adherence. Medical educators should be more concerned with 

training in this field. Future studies are needed to help identify the teaching 

mission.  

Keywords 

Medical Professionalism, Geriatric Medicine, Professional Ethics, Clinical 

Competence, Evaluation 

 
Received: 9 May 2021 

Accepted: 22 Jun 2022 

 *Corresponding Author: 

Zahra Vahabi, Ziaeian 

Hospital, Tehran University 

of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 

TEL: 02155176031 

Email: 

vahab1357@gmail.ccom 

► Please cite this article as: Raeesi Sh, Vahabi Z, Shariatpanahi Gh, Shahvari Z, Hashemi R, Tarighatnia H, Asadollahi E. 

Assessing Geriatric Medicine Residents' views on Medical Professionalism. J Neyshabur Univ Med Sci 2022;10 (1)78-88. 

 


